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1. 腰麻後発生する合併症 小腸化を考えさせる。 (4)は乳児に広汎切除を脆行
殊に外旋神経麻痔の 1例 した場合で本邦には報告例発見出来ず，欧米でも少
小林健次 数の報告あるだけでj術後 40日の現在でも高度の
腰麻後合併症としての外旋神経麻癒は稀有にし 下痢があり，体重増加も遅<，専門的食餌療法の効
て，本邦では腰椎穿刺のみによる 2例を除けば，本 なく，未だに栄養失調に近い位で，成人に比し，よ
症例が第 5例目であり，教室約 10年間の腰麻施行 り以上の負担になってしる。以上 4例を報告しそ 
5850例中ただ 1例である。 れらからの知見を述べた。
患者は 29才男子で卜二指腸潰療の診断にて 1956
年 2月 29日，腰麻の下，中山式胃切除術施行， 17日
3. 大腸吻合障碍の 2治験例
自に全治退院した。施行腰麻は 0.3%ベルカミン S 
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(高比重〉を 2cc排液なしに L2...L3に行なった。術 症例 1. 34才男，左下腹部葦引痛及び便秘出現，
後 6日目に頭痛を伴う重複視を訴え，右側外旋神経 S字状結腸過長症の診断にて， 29年末拡置的に横行
麻癒を示し，髄液庄は 20mm水柱で低圧であった 結腸， s字状結腸側々吻合術を施行し，術後 1カ月
が，髄液の諸検査には異常なく，眼底にも斐化を認 で発作性の腹痛，腹部膨満及び il H~吐を来 L，沌rr次症
めなかった。 V.B1 1日100mgを投与，数日にて 状増強し 31年 10月比較的イレウスの疑いにて入院
軽快，約 2カ月後に全治した。なお，既往歴に 3年 した。症例ll. 18才女，便秘，腹部膨満及び下腹部
前に眼先のチラつく限症状を伴う習慣性頭痛があ 緊張感増強し， 8字状結腸過長症の診断にて 27年姑
り，これが髄液圧低下と共に本症発現の一因を成し 息的S状結腸両脚側々吻合を施行し，術後 1カ月に
たので、はなし、かと考えられる。 てイレウス発症し癒着剥離術を行った。剥離術後 1
なお，木症につき文献的に頻度，症状，病因等に カ月にて便秘，腹鳴及び下腹部痛出現し，比較的イ
考察を加えた。 レウスの疑いにて入院した。症例共に再手術施行し
吻合部を含め結腸切除端々吻合を行い匹門よりゾシ 
2. 当教室に於ける広汎小腸切除症例
迄挿入し，抗生物質を併用全治せしめ1デを吻合上告
中島和彦
た。考えるに!大腸吻合術は種々なる術式があるが後
当教室では現在迄の 10年間に小腸切除 58例中 発症を考慮して，内容の生理的循環，即ち内容の一
2m以上切除例は次の 4例を数える。 方交通とすべきであり，一次的結腸切除端々吻合を
(1)47才男 4/5切除 術後満 5年にて健在。 施行する事が最良の結果を得るものと確信する。 
(2) 43才女亜全刻 術後早期に死亡。 
(3) 59才男 3/5切除 術後 40日で健在。 
4. 栄養管に依る小腸重積症の 1治験例
(4) 1才5月男 3/品切除 術後 40日で健在。 泉 武
此の中(1)並びに (3)の消化吸収試験成績は殆 最近胃-l;TJI徐後に発生した栄養管によるノト腸重積症
んど正常に近く，残部腸管の機能的代償を示L，叉 を経過したので、報告する。症例は 37才の女子，十
(1)では術後 5年の現在，大した愁訴なく，休重も ・二指腸潰療の診断にて中山式胃切除術を施行，鼻腔
健康時に近く，レ線追究でも術後 50日と比し，著明 ゾンデ、を残胃におき，ピニ{ノL製栄養管をトライツ
な残部小腸の拡張と敏壌の増加を認め， J:行結腸で より 40cm下方に挿入した。術後第 1病日より栄養
は延長像と造影剤停滞時間延長を示し，上行結腸の 管から流動食を与え，第 4病日に鼻路ゾンデを抜去
